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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 36 años que acude a consulta de atención primaria por dolor en
pierna izquierda, con aumento del tamaño desde hace 2 días e imposibilidad para la deambulación.
Seis meses antes, inició cuadro de dolor en rodilla izquierda sin traumatismo directo, aunque refiere
sobreesfuerzo jugando con una consola de videojuegos. Pendiente de valoración por traumatología y
de realización de resonancia magnética de rodilla por persistencia del dolor.

Exploración y pruebas complementarias: Marcha con ligera cojera. Rodilla izquierda: no
hematoma, ligero edema con respecto a la contralateral. No peloteo rotuliano. No crepitantes. No
signos inflamatorios. Cajones negativos. Maniobras meniscales dudosas. Pierna izquierda: aumento
del tamaño con respecto a la contralateral, caliente, roja y dolorosa a la palpación. Signo de Homans
positivo. Rx rodilla izquierda AP y lateral: se visualiza litiasis en cóndilo femoral. RMN rodilla
izquierda: lesión ósea agresiva en cóndilo femoral que sugiere como primera posibilidad diagnóstica
la opción de condrosarcoma sin poderse descartar otras posibilidades. Trombosis de la vena poplítea
con edema en la musculatura de la cara posterior de la rodilla. Quiste de Baker. Probable signo de la
banda íleo-tibial.

Juicio clínico: Gonalgia izquierda no traumática. Trombosis venosa profunda (TVP).

Diagnóstico diferencial: Artrosis. Meniscopatía. Quiste poplíteo. Trombosis venosa profunda.
Tendinitis/bursitis rotuliana. Síndrome patelofemoral. Tumor óseo.

Comentario final: El dolor es uno de los síntomas por los que más pacientes consultan en atención
primaria. El dolor sumado a una trombosis venosa profunda en esta paciente, joven y sin
antecedentes de interés, debe hacernos pensar que debemos investigar, porque puede que haya algo
más detrás de esa clínica. La forma de presentación de algunas patologías no siempre nos hace
sospechar de ellas desde el principio. Los médicos de atención primaria, seguimos al paciente, y esto
nos permite ir sumando y tener mayor cantidad de datos para realizar nuestro trabajo.
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